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Incremento de peso corporal como factor de riesgo en la hipertensión inducida por el embarazo
Increase in body weight as a risk factor in pregnancy-induced hypertension
Laura de Cuevas Claudina1,2*, Valencia-Yana Victoria3
Resumen Datos del articulo
La hipertensión, se define como una complicación médica más frecuente durante el embarazo y es una causa importante
de morbimortalidad materno-fetal en todo el mundo. En el presente trabajo se quiere determinar si el aumento de peso
gestacional es un factor de riesgo y desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo en mujeres que son atendidas en
el Hospital de la Mujer de La Paz. Este estudio es tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y con enfoque transversal,
se revisó las historias clínicas de las pacientes en el periodo de febrero a mayo de 2017, el universo de estudio incluyo a
18 pacientes embarazadas. El 66% de las mujeres en edad gestacional presentaron un IMC mayor, 34% normal, de este
último dato 12% con diagnóstico de hipertensión, clasificado como 89% preclamsia, 11 % eclampsia. Mayor frecuencia
en edades entre 20 a 30 años, con sobrepeso u obesidad, con un promedio de ganancia de peso 12.7 Kg. Con estos
resultados, no podemos confirmar a los ya conocidos por evidencia científica, debido a que solo ocho de 148 pacientes
con IMC superior (sobrepeso u obesidad) presentaron hipertensión.
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Abstract
Hypertension is defined as a more frequent medical complication during pregnancy and is an important cause of
maternal-fetal morbidity and mortality worldwide. In this paper we want to determine if gestational weight gain is a risk
factor and development of hypertensive disorders of pregnancy in women who are treated at the Women's Hospital of La
Paz. This study is quantitative, descriptive, and retrospective and with a transversal approach, the medical records of the
patients were reviewed in the period from February to May 2017, the study universe included 18 pregnant patients. 66%
of women of gestational age had a higher BMI, 34% normal, of the latter 12% with a diagnosis of hypertension,
classified as 89% preeclampsia, 11% eclampsia. Higher frequency in ages between 20 and 30 years, overweight or
obese, with an average weight gain of 12.7 Kg. With these results, we cannot confirm those already known by scientific
evidence, because only eight of 148 patients with BMI Superior (overweight or obese) presented hypertension.
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Introducción
El embarazo corresponde a un verdadero reto para
la mujer, por tal motivo una dieta saludable y
estado de salud general, son predictores de
asegurar el desarrollo normal de la gestación1, se
ha establecido, una relación directa entre el peso
gestacional y el incremento intrauterino, de ahí
Laura de Cuevas & Valencia-Yana Curr Opin Nurs Res
__________________________________________________________________________________________________________________________
24
que es menos probable que lactantes nacidos de
mujeres que ganan más peso durante el embarazo
nazcan con tamaño y peso para la edad gestacional
o bajo peso al nacer2,3.
Diversos autores han determinado un aumento en
la probabilidad de desarrollar trastornos hiperten
sivos del embarazo en las gestantes obesas. Se ha
señalado una incidencia de hipertensión de 2.2 a
21.4 veces mayor que en las gestantes con normo
peso y de pre eclampsia de 1.22 a 9.7 veces
mayor4. El mecanismo causal de estos cambios se
desconoce, aunque las hipótesis sugieren que es
debido a los cambios fisiopatológicos propios de
la obesidad y al riesgo cardiovascular que
comportan5.
Según la Organización Mundial de la Salud, 43%
de los países con información nutricional
actualizada a 2015 informo que la mitad o más de
su población adulta tienen un índice de masa
corporal mayor a 25.
Los aspectos nutricionales de las mujeres en el
proceso gestacional, llegan a ser uno de los
determinantes de riesgo de morbilidad materna,
con posibilidades de desarrolló en el feto, la
mortalidad intrauterina, duración del embarazo y
las complicaciones6.
Un gran porcentaje de personas obesas
experimentan morbilidades en su vida, incluyendo
aquellas en edad fértil. Entre las principales
morbilidades se encuentra la hipertensión arterial
en el embarazo7.
Además debemos tener en cuenta que la
enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE),
ocupa un lugar preponderante dentro de las causas
obstétricas directa de muerte materna, esto debido
a la falta de control de la ganancia de peso durante
el embarazo, ya que es un factor de riesgo que
predispone a esta patología7. La obesidad lleva a
condiciones de alto riesgo durante el embarazo,
como ser aborto espontáneo, diabetes gestacional,
hipertensión gestacional, pre eclampsia, parto
prematuro de indicación médica, alteraciones del
trabajo de parto y mayor tasa de cesárea incluso
ciertos tipos de cáncer8,9.
La necesidad de evaluar el crecimiento de peso
como un factor de riesgo en la hipertensión
inducida por el embarazo, por lo que la presente
investigación busca determinar la relación entre el
índice de masa corporal y la hipertensión arterial
en pacientes que asisten al servicio obstétrico del
Hospital de la Mujer, La Paz, Bolivia mayo 2017.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio de diseño cuantitativo de tipo
descriptivo, transversal y con enfoque retrospec
tivo. El área del estudio el servicio de alto riesgo
obstétrico del Hospital de la Mujer La Paz.
Fueron revisadas 224 historiales clínicas con
CLAP, se consideró como sujetos de estudio a 148
que representaron 66%, con un índice de masa
corporal (IMC) mayor a 25, que corresponde 12%
y 18, presentaban hipertensión inducida por el
embarazo (HIE), con edad de 15 a 34 años,
clasificándolas con diagnóstico de hipertensión. Se
elaboró un formulario para la recolección de datos.
Para el análisis de datos se utilizó el programa
estadístico Excel versión 2010.
Resultados
Se realizó un análisis de los valores de presión
arterial para determinar la forma clínica de la HIE,
los resultados se observan en la tabla 1.
Tabla 1 Formas de presentación de la hipertensión
inducida por el embarazo de alto riesgo obstétrico.
Hospital de la Mujer, La Paz, Febrero 2017
Diagnostico Numero Porcentaje
Pre eclampsia 16 88.9
Eclampsia 2 11.1
Total 18 100
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Como se puede apreciar 88.9% con HIE
corresponde a la forma clínica de pre eclampsia.
También se determinó la edad de las pacientes
ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico,
los rangos de edad se aprecian en la tabla 2.
Tabla 2 Relación de edad de pacientes con
hipertensión inducida por el embarazo de alto riesgo
obstétrico. Hospital de la Mujer,
La Paz, Febrero 2017
Edad (años) Numero Porcentaje
15-19 2 11
20-24 8 45
25-29 2 11
30-34 6 33
Total 18 100
Se observa que la mayor porcentaje de casos están
en el rango de edades de 20 a 24 años mientras
que el promedio de edad de las pacientes con HIE
es de 25.3 años.
También se realizó una correlación entre el IMC
promedio y el peso promedio de las pacientes al
inicio de su embarazo como al final; los resultados
se observan en la tabla 3.
Tabla 3 Relación de incremento de pso e índice de
masa corporal al inicio y final de embarazo.
Hospital de la Mujer, La Paz, Febrero 2017
Momento del
embarazo
Peso
corporal (kg)
Índice de masa
corporal
Inicio del embarazo 64 28
Final del embarazo 76.6 33.1
Total de
incremento 12.6 5.1
Existe un incremento en el peso promedio de las
pacientes que al inicio del embarazo, con IMC
promedio 28 y al final del embarazo IMC 33.1, un
incremento neto de 12.6 kg.
Discusiones
La presente investigación se realiza con 18
historial clínicas de madres gestantes de 15 a 34
años a más de edad, que realizaron su control en el
Hospital de la Mujer, en esta investigación se
observa una asociación directa entre el IMC y el
embarazo.
La situación nutricional de las mujeres antes y
durante el embarazo es uno de los determinantes
de los riesgos de mortalidad materna y de las
posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad
intrauterina, la duración del embarazo y las
complicaciones del parto4.
En estudios realizados señalan la relación de la
obesidad materna, con el riesgo de partos asistidos
en su mayoría cesárea, problemas del recién
nacido y muerte fetal tardía10.
En el presente estudio en el Hospital de la Mujer -
La Paz se identificó según la curva relación peso
talla y edad gestacional del Ministerio de Salud un
porcentaje importante de 66% de pacientes en
estado de gestación con un IMC mayor al
considerado normal y el 34% ingresa en rango
normal.
En los años 2011-2012 un estudio realizado por la
Encuesta Nacional de Demografía y Salud
(ENDESA) a nivel nacional, concluyo que el 51%
por ciento de las mujeres en edad fértil tienen
sobrepeso u obesidad y en este grupo el 29%
corresponde mujeres con sobrepeso y el 22% a
mujeres obesas11.
Según el Instituto Nacional de Perinatología de
México, se observa un porcentaje mayor del 80%
de gestantes con sobrepeso u obesidad12.
En un estudio realizado en la cuidad de Asunción,
Paraguay, entre las gestantes que asistían a control
prenatal se encontró que una de cada 12 mujeres
estudiadas inició su embarazo con algún grado de
obesidad13.
En el presente estudio 45%, de mujeres con
sobrepeso corresponde a aquellas cuyas edades
son de 25 a 24, años y con 33% mayores de 30-34.
Con respecto a esta variable nuestros resultados
difieren de un estudio en que afirma que, en la
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mayoría de pacientes, los mayores porcentajes de
sobrepeso y obesidad se observan entre las
mujeres de 30 años o más, con un 67% en
comparación con el 11% de las adolescentes de
15-19 años.
Un estudio realizado sobre embarazadas en El
Hospital Policlínico Docente en Cuba, revelo que
el 14.3% de las embarazadas que presentaban pre
eclampsia tenían algún grado de sobrepeso14,15.
Resultados de nuestro estudio indican que de 66%
de las pacientes con sobrepeso u obesidad solo un
12%8, de las pacientes presentan hipertensión
inducida en el embarazo.
Argumentando que existen estudios que afirman
sobre relación entre IMC superior de los valores
normales como factor de riesgo importante para el
desarrollo de preclamsia e HTG, no ha sido
establecido del todo17,18.
Finalmente, de la población estudiada, el mayor
porcentaje (45%) del grupo etario de 20 a 24 años
presenta hipertensión y sobrepeso.
Los principales riesgos obstétricos con los que se
relaciona la obesidad materna son los trastornos
hipertensivos y la diabetes gestacional, para su
manejo se debe orientar a la paciente a una
ganancia controlada de peso durante el embarazo
mediante una dieta adecuada y actividad física
regular.
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